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 A- 61-year-old man was admitted to our hospital with the chief complaint of asymptomatic 
macrohematuria.  Because'  he was diagnosed with arteriovenous malformation of the right kidney by 
angiography, embolization was performed. 
   However, 2 years and 3 months later, bleeding from the right kidney was detected. Computed 
tomography (CT) revealed alow density area (1.8 cm) in the right kidney protruding to the renal pelvic 
adjacent o the old embolized lesion. Since we could not make a conclusive diagnosis as malignant 
disease by ureteroscopy and angiography, we have decided to follow the case carefully. 
   Nine months later, macroscopic hematuria worsened, and the low density areaby CT in the right 
kidney expanded. Therefore, we finally decided to perform right total nephroureterectomy. The 
tumor was histologically diagnosed as renal inflammatory pseudotumor. This is the 14th case 
reported in Japan. We here report he renal inflammatory pseudotumor with a review of the Japanese 
literature. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  46: 23-26, 2000) 



































血 沈の促 進(1時 間値22mm,2時 間値52mm)を
認 める以外検血,血 液生化学 に異常 を認めず





い低吸収域がみ られ,こ れは塞栓術 の影響 と考え られ
た(Fig.1,leftfigure).しか し1997年6月のCTで
はこの部分 よ り腎孟へ突出する径1.8cmの低吸収の
腫 瘤 を認めた(Fig.1,rightfigure).MRIにお いて




RP:右腎 上腎杯の陰影 欠損 を認 め(Fig.2),同部
の尿 細 胞診 はclassIIIであった.こ の結果 を得 て
1997年6月20日尿 管鏡 を施行 し,右 腎上腎杯 の腫瘤
は表面 はnonvillous,白色 で一部 ビロー ド状 を呈 し






































































ほ の ゆ の































た血管 を中心 に壊死巣 を認めた.幼 弱 な線維芽細胞 と
膠原線維の増生,出 血,炎 症細胞 の浸潤 を伴 う.腫 瘤
に被膜形成 はな く周 囲の腎皮質には著 しい リンパ球,
形質細胞の浸潤があ りリンパ濾胞 も多数み られ る.明
かな悪性所見 を認めず,病 理組織学的 に炎症性偽腫瘍
















例(不 明5)で あ り,患側 は左3例,右7例(不 明










偽腫瘍発生例が3例 にみられた.こ のうち北村 ら14)
25
は腎腫瘍との鑑別が困難であったため生検を施行して
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